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‘I. Originalmittheilungen. . ' m} 


'Casuistischer Beitrag zur Frage: Syphilis und 
Vase  paralytica. ie 
EN Von Director Dr. F. Siemens in Ueckermünde. 


” h Der. nachstehende Fall bietet in seltener Weise die Möglichkeit der Be- 
obachtung und Verfolgung des klinischen Zusarimenhangs zwischen Syphilis und 


‘ 


Dementia 
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der gewöhnlichen (sog., klassischen), Form der Dementia paralytica. Der Fall 
betrifft "ein! jugendliches Individuum; erbliche ' Einflüsse fehlten, chronischer 
Aleoholmissbrauch und sonstige Exeesse hätten gleichfalls nicht tatt "und die 
Syphilis ‚wurde nur gelegentlich acquirirt.. Der Kranke war Unterofficier; be- 
kanntlich ‘bietet der Soldatenstand im Frieden nicht ‘derartige Quellen von 
Schädlichkeiten, dass’ darauf die Dementia: paralytica zurückzuführen wäre. Die 
Führung des Betreffenden in der Compagnie war gut, und besondere Leistungen 
wurden ihm nicht zugemuthet. — 

Dass die anfangs mit Herdsymptomen des’ Gehirns einhergehende Syphilis 
später eine diffuse Encephalitis und Myelitis nach sich zieht, gegen welehe dann 
die antisyphilitischen. Kuren unwirksam sind, dafür ist auch dieser Fall ein 
gutes ‚Beispiel... Freilich hat die ‚Section äher den. pathologisch-anatomischen 
Zusammenhang beider Processe nichts aufgeklärt. 


Beob achtung. 


OÖ. R. aus N., geb. 31. Mai 1854. ‘Keine erbliche' Belastung. ‘Als Kind 
geistig ‘und körperlich normal, ebenso in der Zeit der Pubertäfsentwickelung. 
Mässig. beanlagt, etwas ‚heftig in seinem Wesen von jeher.  Trat 1871 als 
Dreijährig-Freiwilliger bei der Infanterie ein, capitulirte und wurde Unterofficier. 
Beim Militär stets im Wesentlichen gesund bis 1878 im Sommer, wo er wegen 
Schanker im Lazareth zu F, behandelt. wurde. Es stellte sich Induration ein, 
specifischer Ausschlag, Drüsenschwellung, Rathengeschwüre. ‘Nach einer mer- 
euriellen Schmierkur schwanden die Zeichen der Syphibs am 23. I al aus 
dem Lazareth als geheilt entlassen. 

Im September 1880 wurde R. wiederum wegen eines Uleus am Päns im 
Lazareth behandelt und nach etwa 4 Wochen als geheilt entlassen.“ 

"Am 17. Mai 1881 wurde .R. wieder krank und kam in's. Parade ‚Er 
Henterkte früh morgens beim. Erwachen plötzlich ein Schielen auf dem echten 
Auge, dabei Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Flimmern vor den Augen. „Er 
sieht jeden Gegenstand doppelt; fasst er rasch nach einem Gegenstand, so greift 
er vorbei. Das rechte Auge ist nach. aussen gedreht und kann nur bis zur 
Mittellinie dem Finger folgen. Die übrigen Muskeln des ‚Bulbus functioniren 
alle, ebenso der Levator palpebrae. Pupille reagirt gut. Nystagmus anf dem 
rechten Auge. Links ist der Abducens gelähmt und es besteht’ Sehielen nach 
innen.“ Unter Mereurial-Schmierkur und Jodkaligebrauch erfolgte eine leichte 
Besserung der Augensymptome;>am 27. Mai: jedoch: trat unter vermehrtem 
Schwindelgefühl eine rechtsseitige Lähmung der Bewegungsfähigkeit mit Ein- 
schluss. der Gesichts- und’ Sprachmuseulatur ein, auch scheinen aphasische Symp- 
tome bestanden zu haben (,„theils kann er sich auf einzelne Worte nicht be- 
sinnen“). Diese Lähmung verlor sich allmählich. Am 2. Juni traten „zuckende 
Schmerzen in der rechten Körperhälfte‘“ auf, es bestand dann noch einige Zeit 
ein „taubes Gefühl“ in den. betr. Gliedern, auch das Schwindelgefühl wurde 
noch angegeben. — Nach dem Zurückgehen aller Symptome wurde R. am 
24. Juni 1881 aus dem Lazareth entlassen und auf Urlaub 6 Wochen lang 
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nach. Hause; geschickt, ‚Nach Angaben des Vaters ‚(Volksschullehrer) hatte der 
Kranke, jedoch noch ‚eine gewisse, Schwäche, im rechten Bein und. dem rechten 
Arm, auch. die. ‚Sprache. wurde ihm etwas schwer. „ES mangelte ihm an der 
Denkkraft, und. seinem Auftreten ‚fehlte . das, wilitärisch-Männliche, Er erging 
sich in Affeetationen, von der grüssten Gemüthlichkeit bis, zu Zornausbrüchen, 
Er war eigensinnig und .leicht reizbar.“. — Nach ‚Ablauf des Urlaubs ‚that R. 
wieder: Dienst ‚bis zum März 1882.; Am 4. März wurde er wieder in’s Lazareth 
aufrenommen.. ‚Er klagte; wieder über Schwindel ‚und über Ameisenkriechen” und 
Schwäche ‚im. rechten ‚Arm. . ‚Keine . ‚anderweiten Symptome, von ‚Syphilis. ‚Die 
Bewegungen. den Augen. normal, Gesichtsmuskeln. beiderseits gleich innervirt. 

„Patient geht sicher, bei geschlossenen Augen steht er etwas schwankend, doch 
ohne umzufallen.; Er..klagt, er bekäme bei längerem Stehen Zittern im rechten 
Bein,“ — Unter ‚Jodkaligebrauch Besserung; der Symptome, _ Auch eine inter- 
eurrent\:noch.seinmal,. bemerkte ‚Lähmung, des M., obliquus supezior rechterseits 
verlor ‚sichv rasch, ‚wieder. „Am... April 1882 wieder ‚zur Compagnie entlassen. 
Ueber. ‚sein, Verhalten, im. Dienst ‚wird, nichts Auffälliges berichtet, . doch giebt der 
Vater an, er:..habe erfahren, dass R. in. der letzten Zeit ‚auch, beim Militär zeiz- 
bar und gemüthlich ‚leicht, erregt. gewesen - sei, Nach Hause habe er ‚wenig 
geschrieben; die Briefe hätten ein sonderbares, spleenhaftes Wesen verrathen. 
Er wurde inzwischen Vicefeldwebel. 

Im Sommer 1884 — nach mehr als 12jähriger Dienstzeit — wurde, R. auf 
seinen ‚Antrag, mit dem Civilyersorgungsschein entlassen. Dem ‚ihn beim Ab- 
gang, ‚untersuchenden, ‚Stabsarzt, gegenüber. bezeichnete sich R. ausdrückli ch als 
gesund.;.,Er trat; gleich nach seiner. Entlassung. von der Truppe in FE. PR; "Post- 
schaffner auf Probe ein. Bei der Post aber trat die ‚geistige Störung mit dem 
Charakter: der, Schwäche ‚bereits deutlieher, zu Tage; R. zeigte. sich, .den An- 
forderungen. nicht, gewachsen | und. wurde daher entlassen. Er begab, sich nun 
nach seiner Heimath, aber seine Reise war die reine Irrfahrt, bei welcher er 
alle seine Effeeten verlor, bis er nach. 1'/, ‚Wochen. durch Vermittelung der Be- 
hörde nach: Hause geleitet. wurde. 

Dem Vater schien er ‚geistig ganz Hanauirkn, sein Gedächtniss, geschwächt, 

seine Bewegungen unbeholfen.. „Es: trat. der- Naturmensch‘ BFFOL, ‚was sich be- 
sonders in seiner Gier nach dem Essen zeigte‘. - — 
‘“ Am'19. November 1834 wurde :R. im: die. hiesige Anstalt aufgenommen. 
Status praesens‘ bei ‘der Aufnahme: Blühend aussehender: junger: Mann von 
kräftigem Baw'und guter Emährung, ‘ohne Missbildungen, mit bei physikalischer 
Untersuchung sich gesund erweisenden. inniern‘ Organen. Verschiedene: Narben 
am Penis, rechts einegeschwollehe'indolente Leistendrüse, sonst nichts: von: Lues. 
Schädel normal ' gebildet, ohne Narben, ohne: Auftreibungän- des Knochens, Pu- 
pillen gleich, mittelweit, etwas träge reagirend.' Zunge gerade und: fest. Keine 
gröberen Innervationsstörungen ad motum: et ‚ad sensum.... Sprachartieulation 
nicht deutlich: gestört, ‚doch etwas schwerfällig. Kniephänomene beiderseits ver- 
.n ee gub, en ren FRE One: ia HE 
ten) aras denne dfoiia gen dor 
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| Im Verlauf der Behandlung trat die ‚geistige Schwäche, die’Energielosigkeit, 
‚das ‚mangelnde ‚Interesse für AS ausser seines en. Nothaurft, Gans! und 
Pat. schlief vie] bei Tage, verhielt sich‘ sonst hie ER Biiefen Anslässen von 
Buchstaben und Silben. BHONEINSIE 

... Bald aber stellten sich motorische Unruhe ‘und rössinidsen ein’ (Mit 
December). Er zieht die Hosen aus, singt Lieder, spuckt viel um sich herum, 
nennt sich "Klaviartist (sie) und Cöncertmeister und will ein -Concert’geben:" Die 
Aufregung steigt, der Kranke wird tobsüchtig, unreihlich; zerreisst) nich 
schmiert. Dabei die gehobenste, glückseligste Stimmung mit Grössenwähn: 

. Status am 2, Januar 1885: Gesichtsmuskeln ohne deutliche Differenz, nur 
die Zunge weicht: ein wenig nach ‚rechts. Pupillen wie früher. Aupenbewegungen 
nach allen Richtungen hin in ausgiebiger ‘Weise möglich, beiderseits gleich. Inner- 
vation der willkürlichen Muskeln im Groben‘ ungestört, im’ Händedruck' kaum 
ein Unterschied. , Sensibilität bei dem aufgreregten und 'verwirrten Zustand 'des 
Kranken nicht zu prüfen, gröbere Störungen fehlen’ sicher. "Kniephähomen 
beiderseits ‚verstärkt. Eine früher bestandene Neigung zu Schwreissen‘ ae ver- 
schwunden. Function der vegetativen Organe regelmässig. EEE) ION. TER 

" "Februar 1885 Jodkali ausgesetzt, weil ohne Erfolg. auin 

‚März 1885. Ordinatio: Hydrargyri tanniei 0,1 dreimal‘ täglich erh 
Das Mittel wird gut vertragen, wurde gegeben bis J uni, dann, ’weil’öhne Erfolg, 
ausgesetzt. Stimmung sehr. maniacalisch, ist Kaiser, hat 50 Frauen, ist sehr 
unruhig und zerreisst viel. Das Gesicht hat (im April) stets ein congestionirtes, 
stark geröthetes Aussehen. Kniephänomene Dondarsotin schr a) soo reokte 
noch. stärker als links (24. April, 

ä Br Mai 1885. en Anfall:  Klonische Seh in den ee Sk 
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9. Mai. Parese geringer. 10. Mai: Erholt‘ sich) ist ah Ben 'Pärese 
nur noch angedeutet. Unruhig, zerstörungssüchtig; ünreinlich. “Juni: ‚Status idem. 
‘18: Juli. ' Sehr'benommen, doch keine Pareseni» mwinn muy ml 
50, Jul. Wieder freier, "aber auch" wieder sehr unruhig. umnwen sn» 

August. Weiterer starker geistiger" Verfall, Ist ' gierig‘;) ist "unreinlich. 
Spricht! nurnoch "sehr weniges;  grössteitheils, ohne ee Ar 
#n längeren’ und complieirteren Worten tritt. mehr‘ Ataxie hervor. 

“ September-December 1885. Ganz blödsinnig,\ alle; ea rend 
| as Fassen ‘nach den''Genitalien, welche \er stark: zerrt. FRISHEHGENEE: 
"und 'dröhender 'Deeubitus, 'welcher -erfolgreich' bekämpft wird. = u) 

"= 1886, Januar‘ - Mai Unter zunehmendem: BRAFRANER Abmagerung amd 
ra erfolgt der Tod:am 7.Maiı ul na 

"Seetion 14 Stunden’ post mortem. "u 0 nun ke rad 
Fe ‚ Befund am Centrälnervensystem: Dura spinalis kussen "unverändert, ehe 
"innen, ‘doch auf der Rückenfläche Verklebüngen mit der Arächnoidea. Pia da- 
‚selbst etwas gelblich getrübt und verdickt, sonst zart. Consistenz" und Blüt- ° 


mc 


gehalt des Rückenmarks normal. Auf Querschnitten erscheint der Seitenstrang 
(Py.-S.) rechts graulich verfärbt, links verdächtig, ein wenig. auch die Hinter- 
stränge. Gehirn: Schädelknochen mittelstark, Diploe grösstentheils geschwunden, 
Nähte meist verwachsen. Schädel gut gebaut, quer 14!/,, längs 16?/, em Durch- 
messer. Keine Exostosen. In den Sinus nichts Besonderes. Dura aussen un- 
verändert, innen rechts mit zarten blutfarbenen Pseudomembranen belegt, links 
glatt und sehnig ‘glänzend. An der Schädelbasis nichts Besonderes. Gewicht 
des Gehirns nach dem Herausnehmen 1190 g. Pia über dem Stirnhirn und 
den Centralwindungen weiss getrübt, über dem ganzen Gehirn trüb sulzie 
durchtränkt. Durch Schwund der Windungen entstanden eystoide Räume in 
den Furchen zwischen den Stirnwindungen und am Paracentrallappen rechts. 
Windungstypus normal. An der Gehirmbasis in den weichen Häuten nichts 
Besonderes. Arterien im Lumen frei; hier und da, besonders an Theilungs- 
stellen, weisse verdiekte Flecke. Nirgends Geschwülste oder Herde. Gehirnsub- 
stanz von normalem Blutgehalt und etwas derber Consistenz, Graue Rinde 
schmal. Seitenventrikel erweitert, viel Flüssigkeit. Ependym verdickt, stark 
eranulirt, besonders nach dem Monro’schen Loche -zu und weiter in den II. 
und IV, Ventrikel hinein. An den grossen Ganglien, den Vierhügeln, den 
übrigen Theilen des Grosshirns und am Kleinhirn, endlich an der Medulla 
oblongata mit blossem Auge nichts Auffallendes. 

Von den sonstigen Befunden erwähne ich kurz: Am Herzen nichts Beson- 
deres. In den Lungen gangränös-pneumonische Herde. Keine Rippenbrüche. 
Milz gross, brüchig. Nieren, Blase normal, Hoden sehr klein; Leber, Magen, 
Darm etc. bieten nichts Abnormes.. Nirgends Gummiknoten oder sonst specifische 
Veränderungen. — 

Leider war das Gehirn aus Versehen in Alcohol gelegt worden und konnte 
daher nur. in. beschränkter Weise mikroskopisch -untersucht werden. Die Unter- 
suchung ergiebt: Rindenpyramidenzellen grösstentheils missgestaltig und kümmer- 
lich, oft pigmentirt;; Kerne der Glia deutlich vermehrt; Gefässadventitia voller 
Kerne und Rundzellen, daneben viel Fett und. Pigment, oft Anhäufung von 
rothen Blutzellen (Aneurysma dissecans). Intima kleiner Gefässe oft aufgetrieben 
und voller kleiner Kerne, z. Th. bis zur Verlegung des Lumens. Ein Weiteres 
liess die Härtungsart nicht mit Sicherheit erkennen, insbesondere Nichts über 
Degeneration einzelner Bahnen in den Hirnschenkeln und weiter nach unten. 
Herdweise Veränderungen fehlten durchaus. 

Das Rückenmark war in Kal. bichrom. erhärtet und zeigt auf Quersehnitten 
die Veränderungen, welche die Figuren andeuten. 

Hiernach erscheint die Pyramidenseitenstrangbahn. rechts: stark affieirt, aber 
auch in’ den andern Theilen der Seiten- und Vorderstränge finden sich 'ver- 
mehrtes Bindegewebe und atrophische Nervenfasern, links am meisten auch in 
den Pyramiden-Seitenstrangbahnen, hier auch etwas im (ungekreuzten) Pyra- 
miden-Vorderstrang. In den Hintersträngen findet sich oben die bekannte flügel- 
förmige Figur, weiter. unten betheiligen sich. die Goll’schen Stränge mehr, und 
im Lendentheil wird die Verfärbung des ganzen Hinterstrangs difluser nach der 
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-Mediallinie zu. Die lateralen Theile der Burdach’schen Stränge bleiben frei. 
Zwischen dem 4. und 6. Dorsalnerven findet sich eine mässige Erweiterung des 
Centralkanals. 


VII L:J; S.1, 


Weitere Beiträge zur Frage der Beziehungen von Syphilis und Dementia 


paralytica werden demnächst im 12jährigen Bericht über die hiesige Anstalt 
folgen. 


II Referate. 


Anatomie, 


1) Ueber die Bestandtheile des vorderen Kleinhirnstiels, von Prof. W. Bech- 
terew. (Wjestnik psichiatrii i neyropatologii. 1886. II. Russisch.) 


In Anbetracht unserer ungenügenden Kenntnisse über Verlauf und Bestandtheile 
der vorderen Kleinhirnstiele, über welche verhältnissmässig sehr wenige specielle 
Untersuchungen vorliegen, unternahm es Verf., seine reiche embryologische Schnitt- 
sammlung darüber zu Rathe zu ziehen; ihm standen zu diesem Zweck fötale Gehirne 
vom 5.—6. Monat des intrauterinen Lebens an zur Verfügung. Das Studium von 
Durchschnitten der vorderen Kleinhirnstiele ergab zuvörderst die Thatsache, dass 
durchaus nicht alle ihre Fasern zu gleicher Zeit markhaltig werden, und dass m 
dieser Hinsicht unter ihnen nicht weniger als vier getrennte Bündel zu unterscheiden 
sind. Auf einem ungefähr in der Mitte zwischen Kleinhirn und hinterem Vierhügel 
gelegten Querschnitt des vorderen Kleinhirnstiels, wo derselbe bekanntlich halbmond- 
fürmig, mit nach aussen gerichteter Convexität erscheint, sind diese Bündel als ven- 
trales, dorsales, mittleres und mediales zu bezeichnen. Letzteres ist das grösste und 
entwickelt sich am spätesten — erst gegen Ende des Fötallebens; das ventrale ist 
das kleinste und erscheint bereits bei 27—28 cm langen Föten markhaltig; das dor- 
sale, bedeutend grössere, bei 33 cm Länge, und das mittlere, dessen Fasermenge 
zwischen dem dorsalen und ventralen steht, bei 35 cm Länge. In anderen Ebenen 
ihres Verlaufs, sowohl in der Richtung zum Kleinhirn, als zum Vierhügel, verändert 
und verwickelt sich die angegebene gegenseitige Lage dieser vier Bündel derartig, 
dass nieht immer eine Trennung derselben möglich ist. 
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An einer ununterbrochenen Querschnittsreihe aus den Hirnen entsprechenden 
Alters gelingt es, den Verlauf und die Endigung jedes einzelnen Bündels zu er- 
mitteln. 

Das ventrale Bündel endigt nicht im Kleinhirn, sondern verlässt die übrigen 
Fasern des vorderen Stiels und verbindet sich mit dem von B. beschriebenen (vgl. 
dieses Centralblatt 1885 Nr. 7) Acusticuskern, der im inneren Abschnitt des hinteren 
Kleinhirnstiels, hinter und lateralwärts vom Deiters’schen Kern gelegen ist, In der 
Richtung nach vorn begleitet das ventrale Bündel die übrigen Fasern des. vorderen 
Kleinhirnstiels nur bis zur vorderen Brückenregion, wo es ventral- und medialwärts 
abgeht und die Mittellinie kreuzt. 

Die anderen drei Bündel betheiligen sich an der Kreuzung der vorderen Stiele 
im Vierhügelgebiet. Was ihre Beziehung zum Kleinhirn anbelangt, so endigen die 
Fasern des dorsalen Bündels zum Theil im Dachkern, zum Theil in der Rinde des 
gleichseitigen Oberwurms; die des mittleren zerstreuen sich z. 'Th. zwischen den 
Elementen des Kugelkerns, z. Th. im Pfropfkern. Beide treten weder mit der 
Rinde der Kleinhirnhemisphären, noch mit dem Corp. dentatum in Verbindung. Da- 
gegen endigen in den letztgenannten Gebieten die Fasern des medialen Bündels, 
dessen Verlauf im Kleinhirn übrigens sehr schwer zu verfolgen ist. 

P. Rosenbach. 


2) Rotation of the great brain, by Hill. (Brain. 1887. Januar.) 


Im Anschluss an eine frühere Arbeit (The plan of the central nervous system, 
siehe dieses Contralblatt 1885 S. 439), in welcher der Verfasser zuerst seine An- 
nalıme einer während der Entwickelung stattfindenden Spiraldrehung des Grosshirns 
der Säuger nach "hinten um eine transversale Axe dargelegt hatte, stellt derselbe 
noch einmal die diese seine Ansicht stützenden Facta zusammen. Sie zerfallen im 
anatomische, 'entwickelungsgeschichtliche, und vergleichend anatomische. Von ersteren 
führt er an: 1. den Verlauf der Riechnervenfasern, für die er den Weg durch Fim- 
bria, Fornix, absteigenden Schenkel des Fornix, Corpus mamillare und Vieq d’Azyr'- 
sches Bündel nachgewiesen haben will; für diese Verbindung soll auch die vom Verf. 
behauptete histiologische Uebereinstimmung der Fascia dentata und der Glomeruli- 
schicht des Bulbus olfactorius sprechen. 2. Die Entstehung der Fossa Sylvii, 3. Die 
Anordnung der bisher bekannten Rindencentren im Verhältniss zur Anordnung der 
Kopf- und Körpernerven. 4. Die Anordnung der bisher bekannten Markfaserbündel 
der weissen Substanz. 5. Die Axendrehung der Fasern der vorderen Commissur von 
der Mitte zur Seite: die Mitte dieser Commissur soll gerade in der Axe der Drehung 
liegen. | 

Zur Erläuterung der aus entwickelungsgeschichtlichen Angaben herrührenden 
Gründe sind mehrere Abbildungen beigegeben. Vergleichend-anatomisch wird ange- 
führt, dass bei den Beutelthieren die Drehung nicht mehr eine so vollständige sei. 
Ihren Grund finde sie in der geringen Länge des Schädels bei den Säugern im Ver- 
gleich zu z. B. dem des Krokodils. 

Die einzelnen, nicht immer leicht verständlichen Ausführungen des Verf. ınüssen 
im Original nachgelesen werden. Bruns. 


| m 


Experimentelle Physiologie, 
3) Beiträge zur Lehre von den trophischen Nerven, von Dr. Max Joseph, 
Berlin. (Virchow’s Archiv. Bd. 107.) 


Verf. nahm auf Gad’s Veranlassung die Experimente Waller's über den tro- 
phischen Einfluss des Spinalganglion wieder auf, Anfangs durchschnitt er nur die 
n. 
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hintere zweite Cervicalwurzel zwischen Rückenmark und Spinalganglion, später ex- 
stirpirte er, um Verwachsung der Schnittenden zu verhüten, stets das Spinalganglion 
mitsammt einem Stück der hinteren, einem gleich langen Stück der vorderen Wurzel 
und einem Stück des peripherischen 2. Cervicalnerven.. Als Versuchsthiere dienten 
Katzen (auch erwachsene). 

Verf. sah nun in 12 wohlgelungenen Versuchen 5—27 Tage nach der Operation 
einen scharf umschriebenen Haarausfall eintreten, zuerst nur an der äusseren Fläche 
der Ohrmuschel, später auch an andern Stellen, die zum Theil aus dem Gebiet des 
2. Cervicalnerven in das des N, frontalis Trigemini übergreifen, und zwischen denen 
normale Haarstriche stehen bleiben. Einwirkung von Epiphyten oder Entzündungs- 
erscheinungen lagen nicht vor. ' Bezüglich des Fehlens grober ‚Sensibilitätsstörungen 
an den kahlen Stellen verweist Verf. auf die Untersuchungen namentlich von Arloing 
und Tripier und Vanlair. Anatomisch fand sich ausser Waller’scher Degeneration 
der Nerven nur einfache Atrophie der Haarpapille, sonst (Drüsen etc.) keine Ver- 
änderung in der Haut. Traumatische Einflüsse lassen sich ausschliessen, desgleichen 
aber auch vasomotorische auf Grund der anatomischen Untersuchungen von Gaskell, 
wonach bei den Mammalien alle vasomotorischen Nerven das Rückenmark zwischen 
2. Brust- und 2. Lendenneryen verlassen. Verf. betrachtet daher den beobachteten 
Haarausfall als trophische Innervatiousstörung und hält damit die Existenz trophischer 
Nerven für endgültig erwiesen. Das Uebergreifen des Haarausfalls auf Trigeminus- 
gebiet erklärt er hypothetisch aus einem. Degenerationsvorgang der aufsteigenden 
Wurzel des Trigeminus, wie ihn Bechterew und Rosenbach nach Durchschneidung 
hinterer Wurzeln fanden (Verf. selbst untersuchte das bez. Rückenmark nicht). Die 
aufsteigende Trigeminuswurzel wäre danach als trophische Leitungsbahn aufzufassen. 
Ob die bez. trophischen Nerven von dem Spinalganglion ausgehen oder in der vor- 
deren Wurzel verlaufen, will Verf. erst durch weitere Versuche entscheiden. Das 
Bestehenbleiben normaler Haarstriche zwischen kahlen Stellen erklärt sich nach Ana- 
logie von Türck’s „gemeinschaftlichen sensiblen Bezirken“ "Th. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 


4) On changes in the nervous System after amputation of limbs with 
bibliography and recent case, by E. $S. Reynolds. (Brain. 1887. Jan.) 

R. untersuchte das Nervensystem eines Paralytikers, dem 6°/, Jahre vor seinem 
Tode der linke Oberschenkel amputirt war. Er fand folgende Veränderungen: Am 
Ende des linken Ischiadicus ein Neurofibrom und in demselben eine’ Menge feiner, 
mit dünner Markscheide versehener Nervenfasern. In den oberen Partien des Nerven 
links eine bedeutend grössere Anzahl solcher feiner Fasern als im rechten Ischiadieus 
und vermehrtes Bindegewebe. Nach oben hin langsame Zunahme der dieken Nerven- 
fasern. Dieselben Veränderungen, nur nicht s0 hochgradig, im Nervus cruralis. Von 
einer Neubildung feiner Nervenfasern konnte sich Verf. nicht überzeugen: die Summe 
der feinen und dicken Fasern im Querschnitt der linken amputirten Nerven entsprach 
ungefähr der Summe in einem solchen der rechtsseitigen. 

Die Rückenmarksursprünge der Lumbarregion, und zwar für die hinteren Wurzeln 
central vom Ganglion intervertebrale, zeigten folgende Veränderungen. In den linken 
vorderen Wurzeln eine Menge feiner Fasern; rechts keine solche. In den linken 
hinteren Wurzeln vermehrtes Bindegewebe und mächtiges Ueberwiegen der feinen 
Fasern, die sich rechts nur in der Minderzahl befinden. Auch im linken Interverte- 
bralganglion vermehrte feine Fasern und vermehrtes Bindegewebe. 

Die Medulla der Lumbarregion zeigte Verkleinerung der ganzen linken Hälfte 
mit Ausnahme der Vorderstränge. Auch die Vorder- und Hinterhörner wären deut- 
lich geschrumpft: in sämmtlichen Zellengruppen, besonders aber in der posterolate- 
ralen, weniger Zellen und pathologische Veränderungen an derselben, 


Keine aufsteigende Degeneration; überhaupt das Dorsal- und Cervicalmark ganz 
normal. In den Clarke'schen Säulen war die Zahl der Zellen beider Seiten fast auf 
jedem Querschnitte eine verschiedene, aber bald zu Gunsten der rechten, bald zu 
Gunsten der linken Seite. Dasselbe fand Verf. auch in normalen Rückenmarken: 
ein, wenn er sich bestätigt, sehr wichtiger Fund. 

Im Ganzen also einfache, nicht degenerative Atrophie der ausser Function ge- 
setzten motorischen wie sensiblen Nerven bis zu den Rückenmarkscentren inclusive 
in Folge von Nichtgebrauch, 

Dieser Befund steht in scharfen Gegensatze zu dem von Friedländer und 
Krause (s. Fortschr. der Medic. 1886. 1. Dee.), die eine aufsteigende Degeneration 
resp. Atrophie ausschliesslich der sensiblen Bahnen in mehreren ähnlichen Fällen ge- 
funden haben wollen und aus ihren Befunden auf die sensible Natur der Clarke’schen 
Säulen und der postero-lateralen Zellengruppen schliessen, ein Schluss, dessen Be- 
rechtigung R. nach seinen Befunden wieder bestreitet. R. hat allerdings die für die 
ganze Streitfrage sehr wichtigen rein sensiblen Nervenpartien zwischen Ganglion 
intervertebrale und Vereinigung der hinteren und vorderen Wurzel nicht untersucht. 
Ausserdem betraf sein Fall einen Paralytiker. 

In der Einleitung bespricht Verf. die gesammte bisherige Literatur über diese 
Fälle, Bruns. 


Pathologie des Nervensystems, 


5) Ein Fall von Gummi des Thalamus opticus, von Dr. W. König in Dall- 
dorf, (Virchow’s Arch. 1887. Bd. 107, H. 1.) 


Ein chronischer Alcoholist, schwachsinnig, mit periodischen Aufregungszuständen, 
seit 1882 in der Dalldorfer Anstalt, liess am 31. Mai 1886 ein Nachschleppen des 
linken Beines, äm 1. Juni eine vollständige linksseitige Hemiparese erkennen; keine 
Sensibilitäts-, keinerlei Gesichtsstörung. Auch auf der Seite des paretischen Facialis 
waren die „psychisch-refleetorischen Bewegungsvorgänge“ (Bechterew) nicht beein- 
trächtigt. Die Hemiparese zeigte in ihrer Stärke Schwankungen. Pat. wurde zu- 
sehends hinfälliger. Am 20. Juni trat eine Pneumonie, am 29. ej. m. der Tod ein. 

Ausser anderen pathologischen Zuständen am Gehirn fand sich im rechten Tiha- 
lamus „eine über haselnussgrosse Geschwulst, welche Pulvinar und Corpora geniculata 
intact gelassen hat, sonst aber den grössten Theil dieses Ganglions einnimmt“ und 
sich als Gummigeschwulst erwies. 

Verf, führt die 6 Fälle von Bernhardt und die 3 von Nothnagel an, in 
denen reine 'Thalamusgeschwülste vorlagen, und schliesst ‘sich der Ansicht dieser 
beiden Autoren an, dass die motorische Lähmung nur eine: indirecte, eine Fern-Wir- 
kung des Tumors im 'Thalamus sei. Für ändere Ausfallssymptome bot K.s Fall 
keinerlei Anhalt, die mimische Ausdrucksfähigkeit war nicht gestört. 

Hadlich. 


6) Sarcoma cerebri, medd. af G. Naumann, (Hygiea. 1886. XLVIN. 12. 8. 760.) 


Ein 22 Jahre alter Knecht, der vor einem Jahre einen heftigen Schlag an den 
Kopf bekommen hatte und seit 9 Monaten an. heftigem, anhaltendem Kopfschmerz 
litt, wurde am 4, Februar 1885 im Krankenhaus in Helsingborg aufgenommen, Eine 
'hühnereigrosse Geschwulst nahm die rechte Schläfengegend ein, Bei der Exstirpation 
dieser Geschwulst zeigte sich, dass diese durch ein Loch von der Dicke eines Gänse- 
federkiels durch den Knochen und (als dieser weggemeisselt war) auch durch die 
Dura mater hindurch in das Gehirn gedrungen war, weshalb von einer weiteren 
Operation abgesehen wurde. Unter Drainage und antiseptischem Verband heilte 
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die Wunde rasch, so dass Pat, nach 6 Tagen (12. Februar) entlassen werden konnte. 
Einen Monat danach war Pat. ganz gesund, später verlor ihn N. aus dem Gesicht. 
Walter Berger. 
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7) 14 Tilfälde af Tumor cerebri, meddelte af Dr. Knud Pontoppidan. (Hosp.- 
Tidende. 1887. 3. R. V. 4. 5.) 


P. hat sein Material mit besonderer Rücksicht auf die Symptomatologie bear- 
beitet, wie sie von dem Sitz der Geschwulst bedingt ist, und nach diesem geordnet; 
einen Fall von Aneurysma hat er mit unter die Geschwülste gerechnet. 

a) Hirnrinde: Carcinom der linken Hemisphäre bei einem 39 Jahre alten 
Manne. Successiv entwickelte rechtsseitige Hemiplegie corticalen Ursprungs mit 
corticaler Epilepsie; combinirt mit peripherischer atrophischer Paralyse des rechten 
Arms, bedingt durch Compression des Plexus brachialis in der Achselhöhle durch 
eine Geschwulst. 

b) Medullarsubstanz: Geschwulst in der Marksubstanz der rechten Gross- 
hirnhemisphäre mit Cystenentartung bei einer 45 Jahre alten Frau. Hemiparese uud 
Hemianästhesie der linken Seite. Cerebrale Hemianästhesie durch Läsion der sensi- 
tiven Bahnen in deren schliesslichem Verlauf über die „sensitive Kreuzung“. 

' e) Corpus callosum: Gliosarcom des Corpus callosum und der linken Hemi- 
sphäre bei einer 42 Jahre alten Frau. KRechtsseitige Hemiparese, Monospasmus 
brachialis und Monocontractur; terminale 'Temperatursteigerung. 

d) Centrale Ganglien: 2 Fälle 1. Tumor des Thalamus opticus bei einer 
65 Jahre alten Frau. Ausschliesslich allgemeine Symptome. 2. Tumor des Corpus 
striatum, besonders des Nucleus lentic. sin, Haemorrhagia cruris cerebelli ad corp. 
quadrigem. sin. bei einer 55 Jahre alten Frau. BRechtsseitige Hemiplegie mit un- 
gleicher Affection des Armes und des Beines,. 

e) Lobus temporalis: 2 Fälle. 1. Tumor des Lobus temp. sin. bei einer 
34 Jahre alten Frau. Diffuse, keine fokalen Symptome, speciell keine Bewegungs- 
störungen. 2.. Tertiäre Syphilis bei einer 43 Jahre alten Frau; Tumor (Gumma) 
der Dura mater und des Lobus temporalis rechts; Pachymeningitis ‚haemorrhagica 
interna. Delirien, Sopor, terminale und postmortale Temperatursteigerungen. 

f) Glandula pinealis: Tumor der Gland. pin.; secundärer Hydrops ventricu- 
lorum bei einem 31 Jahre alten Manne. Zwangsbewegungen. 

g) Cerebellum: Tumor des Kleinhirns bei einer 25 Jahre alten Frau. De- 
mentia, cerebellare Ataxie. | 

h) Basis cerebri: 2 Fülle. 1. Geschwulst in der Fossa media cranii, der 
Regio infratemporalis, der Fossa- sphenomaxillaris und der Orbita. Anästhesie und 
Parästhesie des linken N. trigeminus; Paralyse des linken N. oculomotorius und 
facialis; Neuritis optiei mit Ausgang in Atrophie; Ophthalmia neuroparalytica; Tri- 
geminusaffeetion mit Chordaläsion und einseitigen neurotrophischen Veränderungen 
der Schleimhaut der Nase, der Zunge und des Zahnfleisches. 2. Aneurysma der Art, 
basilarıs bei einem 25 Jahre alten Manne. Paralyse des linken N. abducens und 
des rechten N. facialis; Meningealhämorrhagie in Folge von Berstung des Aneurysma. 

i) Multiple Hirntumoren: 3 Fälle. 1. Hirntuberculose; grosse, gelbe, zer- 
streute Tuberkel bei einem 31 Jahre alten Manne. Stumpfsinn; Erbrechen; Neu- 
ritis optici. 2. Multiple Sarcome in beiden Frontallappen und im Pons Varolii bei 
einer 48 Jahre alten Frau. Geistesstörung; ausschliesslich allgemeine Symptome. 
3. Syphilis; Gliome im linken Frontallappen und im rechten Corpus striatum bei 
einer 26 Jahre alten Frau. Stumpfsinn mit Stupor und Verwirrtheit. 

Walter Berger. 
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8) Aphasia following a depressed fracture of the left side of the head, 
by G. R. Turner. (The Lancet. 1887. Vol. I. Nr. 3.) 


Ein 20jähriger junger Mann hatte durch Schlag des Gangspills während eines 
Seesturmes eine linsseitige Schädelfractur erlitten, welche eine tiefe Depression hinter- 
liess, Der stärkste Eindruck entsprach der Uebergangsstelle des Gyrus centralis 
anterior in die Broca’schen Stirnwindung; die untere gekrümmt verlaufende Begren- 
zungslinie der Einsenkung folgte dem Verlaufe der Fissura Sylvii, Die anfangs 
bestehende Bewusstlosigkeit wich in wenigen Tagen; es blieben leichter Betäubungs- 
zustand, Taubheit der linken Seite, Parese der rechten Oberextremität, der unteren 
rechten Facialisäste und der rechtsseitigen Zungenhälfte zurück, Im Beginne waren 
das Wortverständniss und die Fähigkeit zu sprechen aufgehoben; Pat. konnte nur 
„yes“ sagen. Im Laufe der Zeit stellte sich ein grösserer Reichthum an Worten 
ein; auch verstand er nach und nach alles, was man sagte; dabei brauchte er Aus- 
drücke an Stelle der richtigen ähnlich lautenden und musste sich durch die Schrift 
verständlich machen, wenn er die Worte nicht aussprechen konnte. Der in Aussicht 
gestellten Operation wollte Pat. nicht Folge leisten. Verf. stellt am Schlusse in 
Kürze die bisher bekannt gewordenen Fälle traumatischer Aphasie zusammen. 

J. Ruhemann (Berlin). 


9) Ein Fall von traumatischer Aphasie und Monoplegie, von J. Singer. 
(Prager med. Wochenschr, 1887. Nr. 6.) 


22jähriger gesunder Mann, kann nach einem Hiebe über das linke Scheitelbein 
und die linke Gesichtshälfte nur noch lallende Laute hervorbringen, der rechte Arm 
ist gelähmt, Ameisenlaufen in der rechten Hand, mehrfaches Erbrechen. In den 
folgenden 8 Tagen complete Aphasie, intactes Sprach- und Schriftverständniss, 
schreibt correct mit der linken Hand; spontan und bei Sprachversuchen clonische 
Zuckungen in beiden Facialisgebieten. Vom 14. Tage seit dem Trauma ab Zurück- 
gehen der Sprachstörung und Armlähmung. Status (10 Tage später): zwei kleine 
Narben über der linken Schläfe und dem linken Jochbein, rechtsseitige Facialis- 
parese nur bei starker willkürlicher Innervation deutlich, die Sprache erscheint 
zögernd, monoton, einzelne Worte undeutlich, manchmal verstümmelt, die Bewegungen 
der Finger rechts träge, kraftlos, die Druckkraft derselben gering, in die rechte 
Hand gelegte Objecte erkennt; Pat. nicht, klagt über Gefühl von Pelzigsein daselbst, 
Kniephänomen rechts etwas herabgesetzt, beiderseits Andeutung von Fussphänomen; 
bei längerem Sprechen rechts, zuweilen auch links, im Facialis Zuckungen. Noch 
einen Monat später sind Beste der Erkrankung erkennbar, so eine Störung des 
Muskelsinnes. 

S. nimmt eine Hämorrhagie unter die Meningen oder wahrscheinlicher in die 
Hirmrinde in der Gegend des unteren Drittels der vordern Centralwindungen und 
der angrenzenden Theile der Stirnwindung links an. A. Pick. 
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10) Monoplegia anaesthetica, von Adamkiewicz. (Wiener med. Blätter. 1887. 
Nr. 4 u. 5.) 

Ein 19jähriges Mädchen aus einer nicht belasteten Familie erkrankte im Sep- 
tember 1885 an Schmerzen im rechten Arm, welche besonders zur Nachtzeit heftig 
wurden und der Kranken den Schlaf raubten. Gleichzeitig stellten sich trophische 
Störungen an diesem Arme, Oedeme, Schweissabsonderung etc. ein. Einige Wochen 
später Nachlass der Schmerzen, die noch eine Zeit lang bei Witterungswechsel wieder- 
kehrten. Im October Bildung von Blasen auf dem Rücken und an den Fingern der 
erkrankten Hand, welche sich in schlecht heilende Geschwüre umwandelten. Es 
ergab sich, dass diese Blasen die Folgen von Verbrennungen waren, welche sich die 
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Kranke, ohne es zu merken, zugezogen hatte, und dass der rechte ‚Arm. jeder Em- 
pfindung beraubt war, 

A. untersuchte das Mädchen im n April 1886 und constatirte, bei gänzlicher 
Abwesenheit anderer nervöser Symptome, eine totale und absolute Anästhesie des 
rechten Armes mit Verlust des Muskelsinns. Nur an den Fingerspitzen und in der 
Achselhöhle liess sich ein Rest von Schmerzempfindlichkeit auffinden. Die Anästhesie 
reichte hinten bis zur Wirbelsäule und über das Schulterblatt, dessen Winkel frei 
blieb; vorne über das Acromion und fast bis zur rechten Brust. Der anästhetische 
Arm war leicht ödematös, kühl und feucht; dessen Haut deutlich livid verfärbt. 
Die Gebrauchsfähigkeit des Armes war in keiner Weise beeinträchtigt, so lange die 
Kranke die Augen offen hatte; bei geschlossenen Augen bestand absolute Unfähigkeit, 
den anästhetischen Arm zu bewegen. 

A. verwarf die naheliegende Deutung dieser Gefühlslähmung als eine hysterische, 
weil 1. kein anderes Zeichen von Hysterie zu finden war, und 2, weil er durch 
Anlegung von Senfteigen keinen Transfert erzielen konnte. Andererseits nöthigte 
ihn die Anwesenheit von trophischen Symptomen wie gesteigerte Schweissabsonderung, 
Oedem, zur Annahme eines materiellen Processes,, der die beobachtete Anästhesie 
erklären sollte. Es hat nun grosse Schwierigkeiten, einen solchen materiellen Pro- 
cess zu localisiren. Weder eine Läsion im Grosshirn, noch im Rückenmark, noch 
in den peripherischen Nerven, kann, wie A. in einer Charcot nachgebildeten Aus- 
einandersetzung richtig angiebt, eine derartige Anästhesie hervorrufen. A. verlegt 
also die Läsion in eine andere, bisher nicht besonders aufgeführte Strecke der Lei- 
tungsbahn, nämlich in die Gegend. der hinteren. Wurzeln bis zum Spinalganglion, 
woselbst die sensibeln, Schweisssecretions- und trophischen Nerven des Armes. ent- 
stammen und ohne Beimengung motorischer Bahnen getroffen werden können. Aller- 
dings „verlässt das Gros der Gefäss- und tropbischen Nerven, sowie die Schweiss- 
nervon, das Rückenmark mit den ‚vorderen Wurzeln“, — aber das stört offenbar 
nicht, Der vermuthete, in dieser Gegend localisirte Process besteht nach A. in einer 
leichten - rheumatischen Affeetion der Wurzeln. Auf diese Diagnose gründete der 
Autor seine zum Erfolg führende Therapie. Er setzte den einen Pol auf die Fora- 
mina intervertebralia der Halsgegend, den anderen auf die Nervenstämme des Armes 
an und sah, dass nach jeder elektrischen Sitzung die Sensibilität gleichsam schatten- 
haft das anästhetische Gebiet überflog, um. zuerst für kürzere, dann für längere 
Zeit zu verbleiben. ‚Nach 3monatlicher Behandlung war die Sensibilität vollkommen 
hergestellt und hatte sich auch Monate nachher erhalten. 

Ref, hält sich nicht zu einer eingehenden Kritik der vom Autor vorgebrachten 
Deutung verpflichtet, Er will nur ‚auf zwei Unmöglichkeiten aufmerksam machen, 
welche für den Autor nicht zu bestehen scheinen. Ein „leichter“ materieller Process, 
in den peripherischen. Nerven kann nie zu einer absoluten Anästhesie von solcher 
Ausdehnung führen; ‚dazu ‚gehört vielmehr eine materielle Veränderung schwerster 
Art, die gleichbedeutend mit einer völligen Desorganisation oder Unterbrechung der 
sensibeln Fasern is, Man denke nur an die Unvollständigkeit und geringe Aus- 
dehnung der Anästhesie bei schwerer Pachymeningitis cervicalis! Ferner wird eine 
materiell begründete Anästhesie von solcher Intensität niemals. einer einzigen. elek- 
trischen Sitzung, wenn auch nur auf Minuten, weichen. 

Diese von A. beschriebene Anästhesie entspricht offenbar: einer Neurose, wahr- 
scheinlich der Hysterie. Es ist durchaus nicht unerhört,. dass eine hysterische 
Anästhesie oder Contractur oder Amaurose sich als alleiniges Symptom der hysterischen 
Neurose vorfindet (Hysterie locale der Franzosen). Die beobachteten. trophischen 
Störungen sprechen nicht dagegen. Bei Hysterie kommen mannigfache und. schwere 
sog. trophische Störungen der affieirten Körpertheile vor. Als Extrem, derselben sei 
nur die neuerdings ‚von der Salpätriere aus beschriebene hysterische, Atrophie an- 
geführt, von. der sich, Ref. ‚zu ‚überzeugen. Gelegenheit, hatte. Endlich ‚geht es nicht 
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an, aus dem Wıiderstande der Anästhesie gegen die Sinapiskopie von A. einen Schluss 
gegen die hysterische Natur derselben zu ziehen. Jeder, der mit den Charcot'schen 
Vorlesungen vertraut ist, weiss, dass hysterische Anästhesien vorkommen, welche 
stärkeren ästhesiogenen Einwirkungen als dem Senfteig. widerstehen. In dem Falle 
von A. erwies sich übrigens die Elektrieität als ein. kräftiges ästhesiogenes -Mittel. 
Nach jeder elektrischen Durchströmung trat ja die Empfindung in dem anästhetischen 
Gebiet wieder auf, um;zuerst: nach kürzeren, später nach längeren Zeiträumen zu 
schwinden. Es war dabei offenbar ganz gleichgültig, ob der eine Pol auf die von 
A. ausgezeichnete Gegend aufgesetzt wurde. Der Effect lag nur an der Durchströ- 
mung des anästhetischen Gliedes, Genau in derselben Weise wird eine hysterische 
Gefühlslähmung von der Elektrieität beeinflusst, — Ref, möchte sagen, dass die von 
A. beschriebene Anästhesie so. sehr für Hysterie charakteristisch ist, dass es keines 
weiteren Symptomes zur Stellung der Diagnose bedarf, Aber auch, wer nicht den 
Charcot’'schen Forschungen über Hysterie gefolgt ist, und eine. solche Kennzeichnung 
nicht anerkennt, wird. keinen Zweifel ‚daran haben, dass A, eine Anästhesie auf 
Grund einer Neurose beschreibt, und wird die vom Autor auf seine neue Namen- 
gehung gesetzten Hoffnungen ihm zum ungetheilten Besitze überlassen. 
Freud (Wien). 


11) Beiträge zur Casuistik der Hysterie, von Dr. Sigm. Freud in Wien. 
(Wien. med. Wochenschr, 1886. Nr. 49 u. 50.) 


Krankengeschichten von Hysterischen sind schwer wiederzugeben; man muss sie 
in aller Ausführlichkeit beschrieben lesen, um den rechten Eindruck davon zu er- 
halten; daher soll hier nur kurz angedeutet werden, um was es sich handelt. 

Der Vater des 29jährigen intelligenten Mannes war ein jähzorniger Potator; 
von seinen Brüdern ist einer gleichfalls hysterisch und durch einen heftigen Auftritt 
Schuld an dem Ausbruch der Hysterie des erstern gewesen. Dieselbe begann mit 
mehrere Stunden dauernden Krämpfen, die mit Bewusstlosigkeit verbunden waren. 
Daraus erwacht, fühlte Pat. eine Veränderung der linken Körperhälfte und eine Ab- 
nahme seiner Sehkraft. So blieb der Zustand ca. 3 Jahre, bis eine neue Aufregung 
eine Verschlimmerung herbeiführte: gestörter Schlaf, schreckhafte Träume, Schmerzen 
an allen möglichen Körperstellen, wiederholte Krampfanfälle ete, vor allem aber 
vollkommne Anästhesie der ganzen linken Körperhälfte. Interessant sind 
die daraus resultirenden Bewegungsanomalien; es sind nicht nur die sensiblen Haut- 
nerven gelähmt, sondern auch das Muskelgefühl — im weitesten Sinne — gestört. 

Auffallend ist, dass auch die rechte Körperseite nicht von Anästhesien ver- 
schont ist. | 

Beide Augen bieten hochgradige Gesichtsfelddefecte, der Farbensinn ist gestört, 
es besteht Asthenopie, monoculare Poly-, Makro- und Mikroopie. 

Die Augenuntersuchung rührt her von Dr. Königstein. Sperling, 


12) Ueber das Auftreten von Stauungspapille bei Hirnblutungen, von Dr. 
B. Remäak, Breslau. (Berl. klin. Wochenschr. 1886. Nr. 48 u. 49.) 


Professor Leber hat zuerst mit Bestimmtheit das Eindringen von Blut in den 
Zwischenscheidenraum des Sehnerven bei Gehirnhämorrhagien als Ursache der sonst 
dabei nicht vorkommenden Stauungspapille bezeichnet. 

Verf, erörtert nun verschiedene Gruppen von Zuständen, bei welchen das Hämatom 
der Sehnervenscheide und dadurch erzeugte Papillitis vorkommt. 

Zuerst Schädelfracturen: allerdings findet sich unter 9 Fällen mit Scheiden- 
hämatom einer (von Priestley- -Smith, Lancet. 1883. II. $. 1092) bei welchem 
trotz Aachlichen Bluterguss in die Sehnervenscheide keine Stauungspapille gefunden 
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wurde. Verf. vermuthet, dass hier durch günstige Umstände es nicht zu Lymph- 
stauung gekommen sein wird. 

In den Fällen von Pachymeningitis haemorrhagiea hat zuerst Manz, neuerdings 
besonders Fürstner, Stauungspapille bei dem Sehnervenscheiden-Hämatom gefunden. 
Michel und Schmidt-Rimpler beobachteten denselben Zusammenhang bei Nephritis, 
und letzterer Forscher fand in seinem Falle, der zur Section kam, eine Pachymenin- 
gitis haemorrhagiea. — Das Gleiche sah Freud bei Scorbut. 

Eine dritte Reihe von Fällen betrifft das Zusammenvorkommen beider Erschei- 
nungen bei Gehirnblutungen. Diese kamen zu Stande theils durch Berstung von 
Aneurysmen grösserer Arterien (Mackenzie, Samt, Fürstner), theils durch Gefäss- 
zerreissung inmitten der Gehirnsubstanz. Von dieser Art des Vorkommens findet 
Verf. in der Literatur 2 Fälle von H. Jackson beschrieben, je einen von Bristowe 
und Michel, doch erwähnt nur letzterer, bei der Section das Sehnervenscheiden- 
hämatom gefunden zu haben. 

Einen fünften Fall bringt Verf. selbst bei: Ein Bluterguss, welcher in der 
Gegend des Nucleus candatus dexter seinen Ursprung genommen hatte, war einer- 
seits in den rechten Seitenventrikel, andererseits durch den Peduneulus nach dem 
Tract. opt. hindurchgebrochen und hatte zu beiderseitigem Sehnervenscheidenhämatom 
geführt. Am Tage nach dem Anfall war beiderseits Stauungspapille gefunden. 
Abends starb Patient. 

Auch Knapp und Berlin, sowie Schulten sehen die letzte Ursache der 
Stauungspapille in diesen Fällen in dem Scheidenhämatom, welches arterielle Anämie, 
nervöse Hyperämie und Lymphstauung hervorbringt. 

Wichtig ist, dass, wo Stauungspapille einseitig oder auf einer Seite stärker 
auftritt, auf den Sitz der Blutung im Gehirn ein sicherer Rückschluss gemacht 
werden kann; ein Umstand, der wenigstens für manche Fälle von Pachymeningitis 
haemorrhag,, wenn sonstige halbseitige Erscheinungen fehlen, DARDOPRSCH verwerthbar 
sein kann, 

Uebrigens führt Verf. einen Fall von Urämie mit Hemiplegie an (aus der 
Biermer'schen Klinik), in welchem sich die beiderseits vorhandene Stauungspapille 
wieder zurückbildete; und als der Kranke nach einigen Wochen zur Section kam, 
wurde keine Blutung gefunden. Hadlich. 


13) On infantile cerebral paralysis, by R. Norris Wolfenden. (The Prac- 
titioner. 1886. Sept. p. 161.) 

Verf. hat in der neuesten Zeit 4 Fälle von Strümpell’s Poliencephalitis acuta 
beobachtet und giebt in der vorstehend angezeigten Arbeit kurze Auszüge aus den 
Krankengeschichten. Auch er hat sich überzeugt, dass es eine wohl charakterisirte 
„sorticale“ essentielle Kinderlähmung gebe, die der spinalen zu vergleichen sei. 

Der Beginn falle immer in die ersten Lebensjahre; nach einem Tnitialstadium 
mit leichtem Fieber, Brechneigung und Convulsionen, die öfters kaum angedeutet seien, 
entwickele sich manchmal in einem Anfalle von Bewusstlosigkeit eine Hemiplegie, 


gewöhnlich ohne Facialparalyse; seltener sei eine Monoplegie oder gar eine Para- 


plegie. Im weiteren Verlaufe bessere sich zwar die Lähmung in den meisten Fällen, 
doch bildeten sich öfters leichte Contracturen oder athetosisartige Bewegungen aus. 
Auch blieben die ergriffenen Extremitäten im Wachsthum zurück und selbst bei 
völliger Heilung sei noch lange Zeit eine gewisse Schwäche derselben zu beobachten. 
Die Sehnenreflexe seien stets gesteigert, die Sensibilität normal. Fast immer sei die 
Intelligenz geschädigt und selbst bei relativ günstigstem Verlauf habe man noch 
jahrelang zu befürchten, dass sich Epilepsie nachträglich ausbilden möchte. Die 


Aetiologie sei völlig unklar; Heredität sei gewöhnlich nicht nachweisbar. 
L Sommer. 
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14) Gulstonian Lectures, On spasm in chronic nerve-disease, by Seymour 
J. Sharkey. (Brit. med. Journ. 1886. 3. u. 10. April.)! 

Nachdem Verf. in seinen beiden ersten Vorlesungen die Spasmen des cerebralen 
motorischen Systems, d. h. des Gehirns und auch des spinalen Theils der Pyra- 
midenbahn abgehandelt hatte, bespricht er in der 3. Vorlesung die Spasmen des 
spinalen motorischen Systems, die er eintheilt je nach ihrer Entstehung durch Krank- 
heit der peripheren motorischen oder peripheren sensiblen Nerven oder der 
spinalen Ganglienzellen selbst. Die Spasmen der ersten dieser 3 Klassen sind meist 
indirect, d. h. sie betreffen gesunde Muskeln, deren Antagonisten gelähmt sind, so 
bei progressiver Muskelatrophie, Pachymeningitis cervicalis und Intoxicationslähmungen. 
Direct führen Erkrankungen peripherer motorischer Nerven höchstens zu vorüber- 
gehenden Spasmen, zu dauernden fast nur in Fällen alter Facialisparalysen, wo zu- 
weilen die degenerirten Muskeln selbst sich verkürzen. 

Die Spasmen der 2. Klasse sind reflectorisch; sie sind weniger häufig, als man 
meist annimmt. Einerseits ist es oft schwer zu entscheiden, in wie weit z. B. bei 
einer Gesichtsneuralgie die Facialis- Spasmen willkürlich oder reflectorisch sind, 
andererseits wirkt gewiss oft, vielleicht stets, ein sensibler Reiz nur deshalb krampf- 
erzeugend, weil zugleich eine Uebererregbarkeit der spinalen Ganglienzellen besteht. 
Die Spasmen der 2. und 3. Klasse werden daher gemeinschaftlich besprochen. Be- 
sonders berücksichtigt werden die rhythmischen Spasmen, die in abnorm reizbaren 
Muskeln bei leisester Contraction der Antagonisten eintreten. In 2 Fällen rührte 
die abnorme Reizbarkeit (im einen des M. triceps, im andern des M. palmaris longus) 
von längerer passiver Dehnung. Auf einen Reizzustand des Muskels wird auch em 
Fall von Spasmen des M, occipito-frontalis nach Gesichtserysipel (bei einer Hysteri- 
schen!) zurückgeführt. Anfangs oft willkürlich, werden diese Spasmen allmählich zu 
„neuromuseulären Gewohnheiten“. 

Auch die sor. functionellen Spasmen sind entweder cerebralen Ursprungs — 
hierher die Spasmen der Hysterischen sowie die Berufshyperkinesen — oder spinal- 
peripherischen (die Pyramidenbahn wird wieder ganz zum motorischen Cerebrül- 
system gerechnet). Zu den funetionellen, reflectorischen Spasmen sind z. B. in ge- 
wissem Sinn die imitatorischen Krämpfe der Hysterischen zu zählen, ferner der Fall 
eines nicht-hysterischen Mädchens, das nach langem ihm ungewohnten Rudern Spas- 
men der Arme, ähnlich den Bewegungen beim Rudern, bekam. Auch Mitchell's 
alternate spasms gehören hierher. Doch ist auch bei den functionellen reflec- 
torischen Spasmen oft oder stets ein centraler Reizzustand wesentlich. Die Spasmen 
in Folge functioneller Erkrankung der spinalen Ganglienzellen beruhen meist auf 
functioneller Aufhebung der Verbindung zwischen cerebralen und spinalen Centren. 
Auf primäre, functionelle Uebererregbarkeit spinaler Centren sind wohl die Inten- 
tionsspasmen nach kleinen Strychnindosen, vielleicht auch manche Phantom tumours 
etc, zurückzuführen. — Bei den halbseitigen functionellen Leiden ist die scheinbar 
gesunde Seite doch auch stets betheiligt. Die Ursache ist ein Defizit an Nerven- 
kraft, Verf. hält die Annahme besonderer Nervenkraft (neryous energy) producirender 
Zellen zur Erklärung der functionellen Nervenleiden für nothwendig. 

Th. Ziehen. 


15) Klinisches und Pathologisch-Anstomisches zur Lehre von der com- 
binirten Schulterarmlähmung und der partiellen EaR, von Dr. M, 
Nonne, Heidelberg. (Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XL. H. 1.) 

Verf. theilt folgenden Fall mit: Ein 27jähriger Mensch litt seit 1 Jahre an 
den Erscheinungen einer Tuberculose, welche ziemlich rasch yverlaufend bereits zu 


ı Diese Vorlesungen sind jetzt als besonderes Buch bei J.& A. Churchill, London 1886, 
erschienen, | & 
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bedeutenden Destructionen der Lungen: geführt hatte, — Dazu trat im Verlaufe von 
12 Tagen eine vollständige Paralyse des rechten N. facialis mit-anfangs partieller, 
später completer Entartungsreaction und einige Zeit darauf unter geringen Schmerzen 
und etwas ödematöser Schwellung des rechten Schultergelenkes eine Parese des 
rechten Armes, bedingt durch eine hochgradige Schwäche des rechten M. deltoideus, 
biceps, supinator longus und brachialis internus. 

Die elektrische Untersuchung ‘ergab das Bild partieller Entartungsreaction. 
Sensibilität ohne deutliche Anomalien. | 

Die Facialislähmung war aufeine bestehende tubereulöse Otorrhoe zurückzuführen; 
während ‚die combinirte Schulterarmlähmung durch einen andauernden Druck der 
rechten Clavicula auf einen Theil des Plexus brachialis bewirkt wurde. (Die Ola- 
vicula lag in Folge der: beträchtlichen phthisischen Thoraxveränderungen den Quer- 
fortsätzen des V. und VI. Halswirbels direet an und presste so den Plexus zu- 
sammen.) | 

Patient erlag bald seiner Tuberculose und die Section bestätigte die Annahme 
einer Drucklähmung, | 

Eine eingehende mikroskopische Untersuchung ergab in Bezug auf die Plexus- 
nerven an der Druckstelle eine ziemlich hochgradige Degeneration des Markes, die 
sich, an Intensität abnehmend, in centrifugaler Richtung eine kleine Strecke weit 
verfolgen liess. Oberhalb der Druckstelle war Plexus und Öervicalmark völlig intact. 

Besonderes Interesse bot der Sectionsbefund der affieirten peripherischen 
Nerven und dazu gehörigen Muskeln, welche in vivo das Bild der partiellen Ent- 
artungsreaction zeigten. | 

Es fanden sich im den Nerven recht ‚geringe nachweisbare Veränderungen, die 
ersten Anfänge einer Markdegeneration (vereinzelte Körnchen und Kugeln im Mark 
des N. axillaris, M. cutaneus suprascapularis), doch ‚nirgends deutlicher Zerfall; 
auch die Axencylinder liessen keine sichern Anomalien erkennen. — Dagegen wurde 
in den Muskeln eine erhebliche Entartung, diffuse Kernvermehrung, mangelhafte Quer- 
streifung und Atrophie einzelner Fasern constatirt. 

In Bezug auf die näheren Details und Literaturangaben muss auf's Original 
verwiesen werden. P. Seifert, 


16) Bidrag til Kasuistiken af den ‚„‚dobbelte Athetose“, ved Dr. H. Adsersen. 
(Hosp.-Tidende. 1886. 3. R. IV. 49. 50.) 


Der Fall betraf ein 10 Jahre altes Mädchen, dessen Vater vielleicht als Kind 
an Krämpfen gelitten haben sollte, sonst aber gesund war; Mutter und Geschwister 
der Kranken waren gesund. Das Leiden war nicht angeboren, sondern die ersten 
Symptome, die eine Coxitis vortäuschten, traten auf, als Pat. 31/, Jahre alt war. 
Die eigentlichen Convulsionen begannen erst, als die Kranke 4—5 Jahre alt war, 
Die Krämpfe, die fast alle willkürlichen Muskeln betrafen, Glieder, Rumpf und Kopf 
nach allen Richtungen verdrehten, so dass diese die wunderlichsten Stellungen ein- 
nahmen, dauerten zur Zeit der Aufnahme schon seit mehreren Jahren im Ganzen 
unverändert fort, obwohl sie zu Zeiten heftiger, zu andern Zeiten wieder geringer 
waren. Hohe Lufttemperatur vermehrte sie, niedrige verminderte sie. Auch inner- 
halb der einzelnen Tage zeigten sie verschiedene Intensität, Intelligenz und Charakter 
hatten nicht gelitten, zu Zeiten, wenn die Krämpfe sehr stark waren, bestand Enu- 
resis nocturna, der Harn war normal und enthielt nur vorübergehend etwas Eiweiss. 
Die Defäcation war unregelmässig. Die Temperatur war zu Zeiten stark erhöht, 
aber unabhängig von’ der Intensität der Krämpfe. Diese zeigten sich deutlich als 
pathologische Mitbewegungen, sie nahmen im Allgemeinen an Intensität zu bei will- 
kürlichen Bewegungen,. bei psychischer Erregung, wenn die Aufmerksamkeit darauf 
hingelenkt wurde, bei Wärme u. s. w., während sie bei geistiger und körperlicher 


ee 


Kuhe abnahmen und im Schlafe aufhörten, nur einmal wurden im Schlafe Krämpfe 
beobachtet, die A. aber als Mitbewegungen, etwa durch Träume hervorgerufen, auf- 
fasst, Trotz der starken unwillkürlichen Bewegungen konnte die Kranke doch be- 
stimmte willkürliche Bewegungen in der Regel ziemlich sicher ausführen. ' In manchen 
Stellungen waren die Krämpfe weniger deutlich als in andern. An den untern Ex- 
tremitäten, am Rumpf und im Gesicht waren die Krämpfe tonisch, exacerbirend und 
nur temporär auftretend, an den obern Extremitäten tonisch und wechselnd, in den 
Halsmuskeln "bestanden kleine, mehr oder weniger langsame Oscillationsbewegungen, 
die Theile kehrten nicht unmittelbar in ihre frühere Stellung zurück, nachdem die 
einzelne Zuckung aufgehört hatte, indem ‘schon vorher eine neue Zuckung begann, 
bei heftigen Krämpfen wurde die ganze Bewegung zu einer einzigen grossen Öscil- 
lation, man konnte ihre Zusammensetzung aus einzelnen kleinen Zuckungen, dann 
nicht mehr wahrnehmen. Mit den Krämpfen waren Schmerzen verbunden, die 
wenigstens zum Theil als peripherische Muskelzuckungen aufzufassen waren, . Die 
Muskeln waren leicht atrophisch, Lähmungen fanden sich nicht. Die Hautreflexe 
schienen etwas vermehrt, da stärkere Berührung heftige Krämpfe hervorrief. A. 
kommt es aber natürlicher vor, dies als eine Verstärkung: der Mitbewegrungen zu 
deuten, die dadurch verursacht wurde, dass die Aufmerksamkeit der Kranken durch 
solche Manipulationen geweckt, wurde, Strychnin bewirkte keine Vermehrung der 
Krämpfe. Während des Aufenthalts im Hospitale verschlimmerte sich der Zustand; 
die Kranke wurde ungebessert: entlassen und starb 1!/, Jahre später an Scharlach- 
fieber; die Krämpfe dauerten bis zum Tode fort. — Die Grundlage der Krankheit 
war nach A. eine, wenn nicht angeborene, so doch im frühen Kindesalter entstandene 
progressive Enncephalitis, die indessen von wenig eingreifender Natur war, weil keine 
Herdsymptome auftraten. | Walter Berger. 


Psychiatrie. 


17) Ueber einige Veränderungen, welche Gehörshallueinationen unter 
dem Einflusse des galvanischen Stromes erleiden, von Fr. Fischer. 
(Arch. f! Psych. Bd. XVII. H. 1.) 


I. 45jähriger, schwer belasteter Mann, seit der Jugend Schmerz im Hinterkopf 
mit verschiedenen ausstrahlenden Sensationen, gleichzeitig Hemmung des Vorstellungs- 
ablaufs durch Zwangsgedanken; daran schliessen Verfolgungswahn, Agoraphobie, Asthma, 
letzteres alternirend mit dem Hinterhauptsschmerze. Galvanisation des Kopfes hat 
anfänglich sehr günstigen Einfluss auf den Schmerz, sowie auf den psychischen Zu- 
stand, später lässt; derselbe nach, und nach einer weiteren galvanischen Sitzung 
(propter hoc? Ref.) treten gleichzeitig mit dem Hinterhauptsschmerze und der for- 
malen Denkstörung Angst, unregelmässige Herzaction, Gehörshallueinationen auf, d8: 
gleitet von excessiv gesteigerter Gehörschärfe. 

F. schliesst aus diesem Falle, dass unter gewissen Bedingungen bei Durchleitung 
des galvanischen Stromes dureh den Kopf Gehörshallueinationen hervorgerufen. werden 
können. 

II. betrifft den weitgediehenen hallucinatorischen Zustand eines 42jähr. Mannes, 
der seine Gedanken als Echo hört, dem wieder Stimmen antworten, der klagt, er 
müsse die Stimmen nachsagen, eine gehörte Melodie mit geändertem Texte nach- 
singen u. A. Nach längerer Dauer dieses mehr acuten Zustandes’ tritt somatische 
und psychische Erschöpfung ein, während deren die Hallueinationen seltener werden, 
das Gedächniss subjectiv schlechter 'erscheint, ebenso auch das Gehör. 

Durch galvanısche Behandlung tritt jetzt rasche Besserung ein; nach der 4. Sitz- 
ung hört Patient, wenn in seiner Nähe gesprochen wird, nur Töne, wie aus weiter 
Ferne kommend und ist oft nicht im Stande, das Gespröchene zu verstehen. Die 


ze 


Hallucinationen verschwanden völlig, nur blieb einige Zeit die Neigung, aus Geräuschen 
Worte zu bilden; die Erinnerung an das Vorgefallene ist lückenhaft. 

F. betont für diesen Fall, abgesehen von dem durch den galvanischen Strom 
erzielten Schwinden der Hallueinationen, die durch jenen: hervorgerufene Benommen- 
heit des Gehörs, die erst wieder während des nächtlichen Schlafes schwand. Auf 
Grund seiner Erfahrungen empfiehlt er die Kopfgalvanisation, erst wenn ein Nachlass 
des den Hallueinationen zu Grunde liegenden Erregungszustandes dentlich ist. 

A. Pick. 


mn 
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18) Some of the relationships between epilepsy and insanity, by Savage. 
(Brain. 1887. Jan.) 


Die Abhandlung enthält für den deutschen Psychiater nicht viel Neues. Hervor- 
eehoben zu werden verdient Folgendes. In hereditärer Hinsicht glaubt Verf. gefunden 
zu haben, dass sich Epilepsie häufiger in der Descendenz von Personen finde, die 
an erworbenen localen oder allgemeinen Hirnerkrankungen (besonders treten hier 
die Folgen des Alcohols hervor) litten, als bei den Kindern von allgemein nervösen 
oder an Neurosen leidenden Eltern. In der Descendenz der letzteren finde sich 
häufiger Idiotie, moral Insanity oder Paranoia. 

Ein eigentliches psychisch-epileptisches Aequivalent erkennt Verf. nicht an: es 
seien das immer postepileptische Zustände mit larvirtem Anfalle. 

Hereditär-Epileptische werden nach ihm später und weniger tief schwachsinnig, 
wie solche mit erworbener Epilepsie. 

Er warnt vor dem kritiklosen Gebrauche der Bromsalze und führt ein Beispiel 
an, in dem der psychische Zustand nach Unterdrückung der Anfälle durch Brom 
rapide schlechter wurde. Im Anschluss hieran erwähnt er auch mehrere Fälle von 
acuten und chronischen Psychosen, ja sogar von Paralyse und einen Fall von Im- 
becillität, bei denen hinzutretende epileptische Anfälle nach seiner Ansicht den Aus- 
eangspunkt zu Heilungen resp. Besserungen bildeten. Bruns. 


19) Casi di microcefalia da influenza psichica nella gravidanzs, pel prof. 
Lombroso. (Archiv. di psichiatr. scienze pen. ecc. 1886. VII. p. 161.) 


Verf. beschreibt 2 Mikrocephale und glaubt in ätiologischer Hinsicht schweren 
psychischen Eindrücken der schwangeren Mutter einen gewissen Einfluss auf die 
intrauterine Entstehung derartiger Missbildungen einräumen zu müssen. Er zieht zum 
Vergleiche die bekannten Folgezustände der „Suggestion“ bei Hypnose, Hysterie etc., 
z. B. Lähmungen, Contracturen, Anästhesien etc. heran; ob allerdings auf diese oder 
eine ähnliche Weise eine mechanische oder dynamische Einwirkung auf den Fötus 
erklärt werden kann, möchte Ref. trotz der anerkannten Autorität des Verf. kaum 
annehmen. Sommer. 


20) Observations with the sphygmograph on asylum patients, by T. Duncan 
Greenlees. (Journ. of ment. science. 1887. Jan.) 


G. zieht aus einer Reihe von sphygmographischen Untersuchungen den Schluss, 
dass in den verschiedenen Formen geistiger Erkrankung der Einfluss des Nerven- 
systems auf Herz und Circulation ein solcher ist, dass die sphygmographischen Curven 
irgendwie gegen die Norm verändert werden. In der Manie und in allen Fällen 
geistiger Erregung sind die Nervencentra congestionirt, aber die Arterienwände schlafl, 
daher ist die arterielle Spannung verringert, die Pulscurve wird daher dierotisch. 
Dieselbe gewinnt aber ihr normales Ansehen wieder, sobald die Fälle in ein chronisches 
Stadium treten. In Fällen acuter Depression wird schwache Systöole mit unvoll- 
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kommener Füllung der Arterien sichtbar, bei längerer Dauer oder bei Stupor wird 
die Systole stärker. Bei Epileptikern ist niedrige arterielle Spannung in der Regel 
sichtbar, aber im sogenannten Status epilepticus wird der Puls meist dicrotisch, er 
wird weich, schnell, klein, absetzend. 

In der Paralyse wechselt die Curve je nach dem mehr oder weniger vorge- 
schrittenen Krankheitsstadium, im ersten ist die Curve ähnlich jener in der acuten 
Manie, aber mit deutlichen Undulationen in der absteigenden Linie, im zweiten wird 
die Welle ausgezeichnet durch abgerundeten oder prolongirten Apex, im dritten 
Stadium endlich zeigt sich eine schwache Ventrikelsystole. 

Bei der Dementia zeigt sich schwache Herzaction mit träger Circnlation bei 
unvollkommener Gefässspannung. 

In Fällen mit congenitaler Entwickelungshemmung, ebenso wie in Fällen be- 
trächtlicher Atrophie des Gehirns findet man gespannte Arterien, kräftige Herzsystole, 
die Curven sollen an die mancher Nierenkranker oder solcher mit Aortenklappen- 
fehlern erinnern. 

Der Arbeit sind einige Pulscurven beigegeben, doch sind diese zum Beweise 
nicht zahlreich genug, auch fehlen Angaben über die näheren Umstände, unter welchen 
die Curven abgenommen sind, ob nach heftiger Muskelbewegung oder nach ruhig 
verschlafener Nacht. Zander. 
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21) On certain questions relating to the urinology of insane, by Birt. 
(Brain. 1886. Oct.) 


Aülzer hat in seinen Untersuchungen über die Semiologie des Harnes die Be- 
hauptung aufgestellt, dass cerebrale Depressionszustände die Menge der Plhosphor- 
säure, und zwar sowohl der Erd- und Alkaliphosphate, wie der Glycerinphosphorsäure 
im Harne vermehre, Exaltationszustände sie verminderet! Birt's Untersuchungen 
bei Geisteskranken in Bezug auf diese Frage scheinen diese Ansicht, z. B. für coma- 
töse und apopleetiforme Zustände der Paralytiker, ebenso für Melancholiker zu stützen. 
Lepine und Jaquin haben angegeben, dass bei Epileptikern in den Anfallsinter- 
vallen die Menge der Phosphorsäure. im Verhältniss zum Stickstoff sehr gering sei; 
dieses Verhältniss soll sich sehr zu Gunsten der Phosphorsäure nach den Anfällen 
ändern; besonders sei eine Zunahme der Erdphosphate auflällig. Des Verf.'s Unter- 
suchungen stimmen mit diesen Angaben nicht überein; doch giebt er selbst zu, dass 
die Zahl seiner Beobachtungen eine zu geringe sei. Genaueres, besonders auch die 
einzelnen Analysen, müssen im Original nachgelesen werden. Bruns. 


22) Agoraphobia, cirrhosis hepatis et haemorrhagia cerebri ex endarte- 
riitide deformanti; död, af Otto Sandberg. (Hygiea. 1886. XLVIII. 
10. 8. 629.) 


Der 49 Jahre alte Kranke hatte vor ungefähr 22 Jahren an Schanker gelitten, 
dem aber keine constitutionellen Sympiome gefolgt waren; sonst war er gesund ge- 
wesen, Im Frühjahr 1882 stellte sich Mattigkeit, Schwäche in den Beinen, Schwindel 
und Platzangst ein, worauf Pat. nicht viel Gewicht legte. Nach einer Badekur, 
Regelung der Diät und. Einschränkung des Gebrauchs von Spirituosen im Sommer 
1883 besserte sich der Zustand durchaus nicht, die Platzangst nahm vielmehr zu. 
Bemerkenswerthe Veränderungen von Seiten der motorischen oder sensitiven Nerven 
waren nicht nachzuweisen, nur der Patellarreflex war herabgesetzt, rechts fast ganz 


! Eine genaue kritische Besprechung dieser Frage findet sich in Neubauer-Vogel’s 
Harnanalyse. 1885. 2. Abtheilung. Semiologischer "Theil, bearbeitet von Thomas. 5. 554 fl. 
Vel. auch Ewald, Berl. klin. Wochensehr. 1888. Nr. 32 u. 38 und Zülzer, ibidem, Nr. 43. 
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aufgehoben. Parästhesien bestanden nicht.‘ Die psychischen Functionen waren un- 
verändert, nur ‘das Gedächtniss hatte etwas abgenommen. Im November 1885 erlitt 
Pat. einen Schlaganfall mit mehrstündiger Bewusstlosiekeit und klonischen Krämpfen 
fast im ganzen Körper, zumeist aber an der rechten Körperhälfte, nach dem Aphasie 
und geringe Parese der rechten Körperhälfte zurückblieben, beide verloren: sich aber 
nach emigen Tagen wieder. ‘Jetzt fanden sich auch: Zeichen von  Lebercirrhose. 
Nach dem Schlaganfalle war Ameisenlaufen in den Beinen und eine rieselnde Empfin- 
dung zurückgeblieben. Geringere 'apoplectiforme‘ Anfälle wiederholten sich, nach dem 
letzten, der am 12. April 1885 sich einstellte, kam Pat. nicht wieder zu sich und 
hatte Anfälle von tonischen und klonischen' Krämpfen. Nach 4 Tagen erfolgte der 
Tod. — Bei der Section fand man die harte Hirnhaut mit der Hirnschale fest ver- 
wachsen, die Hirnhäute sehr blutreich, ebenso die Gefässe an der Hirnoberfläche, die 
Basilararterie, wie ihre grössern Zweige und die Artt. fossae Sylvii stark 'selerotisch, 
das Gehim selbst stark hyperämisch, im linken Frontallappen einen bohnengrossen, 
ziemlich begrenzten Herd von lockerer Consistenz und schmutzig graubrauner, etwas 
in das Gelbliche spielender Farbe, einen gleichen, erbsengrossen im linken Kleinhirn- 
lappen, ausserdem Lungenödem, Atherom der Aöortenklappen und. der Aorta und der 
grössern davon abgehenden Zweige, stellenweise in Schmelzung begriffen; ' Leber- 
cirrhose. Walter Berger. 


23) Un caso di follia del dubbio, pel dott. G. Seppilli. (La Psichiatria. 1886. 


IV. 8.18.) 
Interessanter Fall von Zweifel- und Grübelsucht bei einer 49jährigen Dame. 
Obschon das Leiden seit länger als 20 Jahren besteht, — in rudimentärer Weise 


lässt es sich sogar bis in die früheste Jugend zurückführen — ist bei ausge- 
sprochenem Krankheitsbewusstsem 'noch nicht die geringste Einbusse der geistigen 
Kräfte zu beobachten. Bemerkenswerth ist auch das vollständige Fehlen von irgend 
welchen Symptomen der „Berührungsfarcht‘“ (Maladie du töucher). Sommer. 


24) Due osservazioni di pazzia comunicata (folie & deux), per il prof. A. 
Tebaldi. (Il Manicomio. 1886. IL p. 3.) 


Verf. theilt in seinem Aufsatz über „Folie & deux“ je zwei Krankengeschichten 
mit, die ein Ehepaar und ein, Schwesternpaar betreffen. Bei dem letzteren handelte 
es sich um, neuropathische Individuen, die unyerheirathet, in annähernd gleich hohem 
Alter (66 und 74 Jahr) stehend und unter gleich ungünstigen Verhältnissen lebend 
zur selben Zeit und unter derselben Form — apathische Melancholie — erkrankten, 
während im ersteren ebenfalls neuropathisch veranlagten Paar ‚der Mann von der 
„activeren‘ Frau gewissermaassen inficirt wurde; ‚hier handelte es sich um Paranoia 
mit socialen und politischen Verfolgungswahnvorstellungen und gelegentlichen Tob- 
suchtsanfällen. Sommer. 


Forensische Psychiatrie. 


25) Obergutachten des Kgl. Medieinal-Collegiums der Provinz Branden- 
burg über den Geisteszustand des wegen betrüglichen Bankerotts ete. 
angeklagten Banquiers Gustav: J., Referent W. Sander.  (Eulenberg's 
Vierteljahrsschr. f. ger, Med. .N. F. XLY. 1.) | 


Wichtig und. wohl maassgebend für die schliessliche Entscheidung in dem vor- 
liegenden Falle war. es, dass eine lange Untersuchungshaft (vom 2. März 1883 bis 
28. Juni 1884) und ein darauf folgender Aufenthalt in Irrenanstalten (bis Juni 1885) 
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der Krankheit — Deiientia‘' ungen das em hee Zeit liess, ihren pro- 


weichenden Bun ärztlichen Gutachten stzustallen Sören süch sicher zu 
machen;: dass ı:der: Angeklagte schon: Ende, 1882 und Anfang 1883..zur Zeit der 
ineriminirten‘ Handlungen‘. krank: war: Die Entstehung; des, Leidens wird. auf. einen 
‘Sturz vom Pferde und dabei .erlittene Kopfersohöktarung im Jahre 1881, bei vorher- 
gegangener Syphilis, zurückgeführt. 

 »"Auf'idie vorzügliche.- Darlegung der. Krankengrsichichie; besonders gestützt auf 
die aus:der Sorauer:Provinzial-Irrenanstalt stammenden ausgezeichneten Beobachtungen, 
kann hier nur: im Allgemeinen . ROERTEENOREG ummachh werden. ;, Hadlich. 

HERMerFI Fi 
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26) Some observations concerning what is called RITTER by W. S. 
„Playfair. ‚(The Brit, med. Journ, 1886. 6. Nov. p. 853.) | 


2 is einem: vor der medieinischen; -Beckion da, Br.: med. Association in. ‚Brighton 
gehaltenen Vortrage: kommt der Verf; auf die Wichtigkeit und Häufigkeit der, Nen- 
rasthenie. zurück, und wie" schwierig :es ist,, eine, präcise Beschreibung dieser Krank- 
heit in ihrer  multiformen : Erscheinungsweise zu geben. ‚Statt des Versuchs einer 
Beschreibung werden 3 Ktankbeitafälle und : deren . in ganz ‚kurzer- Zeit erreichte 
Eee mitgetheilt.- ja: 

1) »46jährige : Dame: Dieselbe kehrt ‚in a Kräften gänzlich zerrüttet aus 
einen "überseeischen: Golonie heim. - Früher sehr: kräftig, auch. Mutter einer ‚sehr. zahl- 
reichen Familie, ist. sie»jetzt zum: äussersten ‚hinfällig, so. dass sie nicht mehr selbst- 
ständig durch die -Stube sich fortbewegen kann.‘ Sie: wurde auf das Schiff und: von 
‚demselben. getragen. Die Aerzte, .drüben hatten: ‚die. Diagnose, ‚auf‘ unheilbare Er- 
krankung eines inneren Organs gestellt. ..Seit: 3. Jahren dauerte .der Zustand bereits, 
rapid fortschreitend und machte den. ‚Eindruck, von ‚Cancer. — Da aber nirgends 
etwas ‚Objectives zur «Stützung einer: solchen Annahme, anfgefunden werden konnte, 
wurde:,Neurasthenie'“ angenommen... Die einschlägige. Therapie brachte die, Pat. in 
2:'Monaten ‘zu ihrer: früheren Kräftigkeit zurück, Sie, kehrte ‚zurück; war. — wie 
neueste: Nachricht der Pat. ee — und ist fortdauernd i in grösster ‚Arbeitsleistung 
wohlauf und:munter.#: = 

2): 17jähriges Mädchen. "(Beispiel do häufigsten und gürstigslen Brkoankung 
- dieser Art.) Erkrankt in: ‚Folge: von:.Veberbürdung in. der..Schule. an: vollkommener 
Anorexie, 'Gesichtsschwäche,:  Menostase,-, Abmagerung, ; kalten, lividen ‚Extremitäten, 
-fortschreitend : zunehmender: :Muskelschwäche; und ‚Hinfälligkeit ‚nach jeder Richtung. 
‘Innerhalb 3>Jahren'; wurde digaslbe: durch ‚P.'s Behandlang 80 stark und wohl, ‚wie 
Een eine ihres Alters. 
©7103)» Ein sehr Sehlanan ‚Falls, 33jähriger. Mara ee exschöpfande ‚Arbeit in 
Amerikars Seit 5-6 Jahren: ‚entwickelt „sich: allmählich‘, ‚Verdauungsschwäche mit 
Cardialgien; welche :öft>jede Stunde ‚quälend eintreten,‘ Seit; einem: Jahre total hin- 
fällig und stets im Bett. Gegenwärtig gänzlich appetitlos, unfähig etwas zunehmen, 
“oder: Erbrechen: —: Schlaflosigkeit... -Nur ‚noch: Haut und Knochen, ‚Ueber. .6 Fuss 
- Körperlänge! : Körpergewicht: «nur «noch. ?/, des: normalen, — Nach 14tägiger. Be- 
“handlung ass Pat. erstaunliche Quantitäten,; machte; eine. :Seereise und erlangte in 

kurzer: Zeit: sein normales Körpergewicht«...Er kehrte, nach- Amerika zurück und be- 

‚findetsieh noch: heute..hei' voller  Thätigkeit: in. bester Gesundheit. ‚2. beigegebene 
Holzschmitte zeigen:den Kranken und Hergestellten, ersteren kaum) zu. unterscheiden 
von einem Skelett. L. Lehmann (Oeynhausen), 
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Moedicinske Selskab i Kristianie, _ Diskussion om Hypnosen, ‚ Sitzung vom 
25... Aug, 8. u. 22. Sept..1836.. (Norsk. “Al f, LÄEeTIdeneh, 1886. 4. R, 
L 10. 11. Forh. 8. 144. 158. 167.) 


Die Diseusslön schloss sich’ an "einen Vortrag von Dr. Hauff: an, der die Ting 
aufwarf, ob die Hypnose ein "krankhafter: Zustand" sei, und seine Ansichten über den 
physiologischen Vorgang 'bei.derselben entwickelte:  H. nimmt, von der 'Lecalisation 
der Hirnfunctionen in verschiedenen Centren ausgehend, an, dass: in jedem Centrum 
eine Kapecifische physikalische Kraft entwickelt werde, ‚emo elektroide Kraft, wie sie 
H! nennt; im'Contrum befinde sich die Quelle dieser elektroiden Kraft; der Spannungs- 
grad im Centram — den. man sich, »malog der "Entstehung eines 'elektrischen: Stromes 
durch Spaltung einer Flüssigkeit, vom Sauerstoff- und Wasserstoff-Gehalt in den 
Ganglienzellen abhängig denken kann — bedinge die grössere oder geringere Func- 
tionstüchtigkeit. Ferner nimmt H. an, dass diese specifischen (elektroiden) Kräfte 
in einander umgesetzt werden können, z. B. Lichteindrücke in Gefühls- oder Gehörs- 
emwpfindungen. Wirkt ein starker Lichteindruck ‘anhaltend auf das Ätige, dann wird 
man schliesslich geblendet, d. h. man ist nicht mehr im Stande, die Lichtwellen 
aufzufassen. Sind nun die Gedanken ausschliesslich auf die Lichtquelle: concentrirt 
göwesen, so geschieht nach H. auf Kostew der übrigen bewussten $phären ‚ein ex- 
cessiver Afflux von ‚Energie auf die »psycho-optischen‘ Gentren, eine Ueberladung, der 
eins Entladung, eine: Explosion: folgen muss. Die 'bewussten Qentren sind gelähmt 
zu Gunsten 'üntergeordnster nervöser: ‚Centralorgane, ‘der Reflexcentren, denen ein:Plus 
von Energie zugeführt wird. Zu einer gewissen Zeit dieses bewusstlosen Zustandes 
macht sich diö erhöhte Thätigkeit im den 'reflectorischen sensoriellen. Centren geltend, 
dio ‘Sinne werden geschärft. . Bald‘ muss aber eine ‘Weberladung in.’ den»sensoriellen 
Reflexcentren eintreten und es: folgt eine mehr oder weniger rasche und vollständige 
Entladung, bis ‘die sensoriellen "Centra‘ geläbint: sind. Nun: wird «ihre Energie den 
motorischen ' Reflexcentren: zugeführt‘und in musculo«motorische Kraft umgesetzt, es 
tritt ‘ein ' vermehrter Tonus im Muskelsystem ein, Katalepsie.— Auf diege Weise 
soll nach H. die Hypnose: ein physiologischer Vorgang sein. | hit 

In ‘der Discussion ‘wendete sich‘ zunächst Prof, Loehmann. gegen Hauft, ‚der 
ausführte, ' dass ‚eg nach «dem "derzeitigen Standpunkte der Wissenschaft unmöglich 
sei, eine vollkommene Erklärung des Hypnotismus zu: geben und: dass es awar noch 
zweifelhaft sei, wie weit die Hypnose. ein‘ physiologischer' oder ein: "yaAl6loginchan 
Zustand sei, les man ihn aber wohl mehr zur Pathologie rechnen müsse, 1% 

'Dr. Le egaard hält’ den Hypnotismus entschieden für einen krankhaften Zu- 
stand; er gründet seine Ansicht. darauf, dass ear'bei Hysterischen: vorzugsweise auf- 
tritt, dass Kranke die besten Versuchsobjecte seien; dass’ auch' bei anselieinend: Ge- 
sunden: die Phänomene: des hypnotischen Schlafes nicht als von‘ ‚einem gesunden 
Nervensystem ' ausgehend betrachtet werden ' können.‘ 'Noeh deutlicher : en ai 
DDR ER, Symptome der Hypnose das Gepräge des Pathologischen.. +. » 
such Dr. L. Faye muss die Hypnose als: einen abnormen : Zustand Soraikhnan; 
in Bezug auf die Verwendung der. Hypnose’ zu therapeutischen Zwecken 'erwähni..er, 
dass sie sein’ Vater einmal bemntst hat zur ars einer kleinde gg 
Operation: ö 
Zum Schlusse: hob isch mad ch aksor; dass doch Vieles kuaniekaih unserer 
Wahrnehmung liege, wie z’ B. unterhalb einer gewissen Schwingungszahl ‚der Aether- 
moleküle : Schall und’ Licht nieht mehr wahrgenommen: werden; ‘es lasse sich nun 
denken; dass die ausserhalb unserer Sinneswahrnehmung'i liegenden Schwingungen die 
Grundlage für verborgene’ zus Vera die auf der ‚Grenze zwischen een 
und) en en YEAEyT roll bez solunı Be ‚Batgaseri 
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Pathological society of London. Sitzung vom 4.‘ Januar 18871. (The: Laneet. 
1887. Vol.T. Nr. 2. p. 72)! 


Dr. Coupland zeigte Präparate peripherischer ‘Neuritis bei der Raynaud'schen 
Krankheit. Sie stammten von einer 26jährigen Frau, welche an Morbus Brightii, 
Dementia und Hpilepsie litt; zahlreiche Gangränescenzen der Finger und Zehen; Tod 
nach einem epileptischen Krampf. Section: Granularatrophie der Nieren, und abge- 
sehen von Zellenveränderungen in den Clarke’schen Säulen liess sich Vermehrung 
der fibrösen Elemente, Atrophie und Degeneration des Parenchyms in den periphe- 
rischen Nerven (Tibialis etc.) und zwar mehr auf der linken als auf der rechten 
Körperhälfte nachweisen. Die Frage wird offen gelassen, ob die Neuritis primär 
interstitieller oder parenchymatöser Natur sei; dagegen könne die Raynaud’sche Affec- 
tion aus der Reihe der Neurosen gestrichen werden, da sieh derartige Structurver- 
änderungen der Nerven fänden. 

Bowlby und Pitres stimmen dem bei; Thom. Barlow meint, ‘dass eine 
Reihe Raynaud'scher Affectionen, wo anfallsweise Amblyopie, Gelbsucht, Hämoglobinurie 
auftreten, eine weitere Pathologie haben müsste. Ihm schien es, als ob vaseuläre 
Störungen zu Grunde lägen, welche von den vasomotorischen Centren des Rücken- 
marks ausgingen. | VENTLE, Rubemann (Berlin). 


IV. Bibliographie, 
Die Seelenblindheit als Herderscheinung, und ihre Beziehungen zur homo- 


nymen Hemianopsie, zur Alexie und Agraphie, von Dr. H. Wilbrand 
in Hamburg. ‘1887. (Wiesbaden. J. F. Bergmann.) 


Die "umfangreiche ‚Monographie (192 Seiten) von W. beginnt mit der ausführ- 
lichen Reproduction von 8 älteren Fällen operirter Blindgeborener, um daran die 
Entwiekelung des Gesichtssinns zu studiren. — Im zweiten Kapitel schildert Verf. 
2 Fälle von Seelenblindheit und zwar einen von Charcot im Progrös med. 1883 
‚mitgetheilten und einen ‘eigenen. Die Intelligenz war in beiden Fällen sehr gut or- 
halten. Charcot's Kranker hatte das optische Gedächtniss für Formen und Farben 
völlig verloren, wenn er auch Alles deutlich sehen konnte; sein Wohnort kam ihm 
wie eine ganz fremde Stadt vor, er konnte sich die Züge seiner Familienmitglieder 
nicht vorstellen, obwohl er wusste, was sie für Augen, Haare ete. hatten; ja, er er- 
kannte sich selbst im Spiegel nicht; und während er früher sehr gut zeichnete, hatte 
er diese Fähigkeit nahezu völlig verloren etc. — Wilbrand’s Kranke, kein so 
reiner Fall,. weil mit Hemianopsie u, s. w. “complieirt, erkannte anfangs viele Dinge 
‚nicht, hielt Hunde für Menschen oder Sachen, fand sich in den Strassen ihrer Vater- 
stadt nicht zurecht, fand Alles verändert; sie sieht oft Dinge nicht, die vor ihr 
stehen, weil sie dieselben nicht wieder erkennt. 

W. giebt nun im 3. Capitel eine kurze Theorie des Sehens nach Aubert und 
Schleiden, und theilt „nach den. ‚gegenwärtigen noch immer zu rohen Untersuchungs- 
methoden“ den Gesichtssinn in den Lichtsinn, Farbensinn und Raum- (Formen-) Sinn, 
welche als anatomisch getrennte  Functionen aufzufassen sind; denn. besonders die 
hemianoptischen Erscheinungen sprechen für eine: locale Trennung im optischen 
Empfindungscentrum. Dieses steht in enger Beziehung zu den Augenmuskel- 
bewegungen, zu anderen Sinnesgebieten. Es vermittelt nur ganz flüchtige, schnell 
vorübergehende Wahrnehmungen und ist durchaus zu trennen von dem optischen 
Erinnerungsfelde (Capitel V), welches, in der Nachbarschaft des Empfindungs- 
centrums in der Hirnrinde gelegen, dauernde, wenn auch meistens sehr abgeblasste, 
optische Eindrücke aufspeichert. Durch diese, welche nicht nur von der Macula lutea 
herrühren, sondern auch durch das excentrische Sehen geliefert werden, wird die Er- 


tßk. d. Centralblatt Nr. 5 S. 111 u, 112. 
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innerung’und das Wiedererkennen ermöglicht '(und-pathologisch werden. Hallncinationen 
erregt). Dieses Erinnerungsfeld kann isolirt erkratiken resp.>zerstört werden. 
Wir. haben. demuach ‚bei ‚Zerstörung ‚der, Augen:, Blindheit, aber ‚dabei. subjective 
Gesichtsempfindungen und. Erhaltung. der Erinnerungsbilder;, RER 
' bei ‚Zerstörung , des ‚optischen Empfindungscentrums: Rindenblindheit,, d.h. ‚weder 

objective. noch ‚subjective Gesichtsempfindungen, aber ‚Erhaltung, der ‚Erinnerungsbilder; 

‚bei- Zerstörung ‚des. optischen  Erinnerungsfeldes: Seelenblindheit d.h. ungestörte 
Gesichtswahrnehmungen, aber ..kein, Erkennen, ‚kein. Verstehen, derselben, keine 
innerungsbilder; Verlust’ des. Orts-,. des. Personen-, des Worttildergeddchitiesen,, Ver- 
lust. ‚der. optischen Phantasie unda ‚davon ‚abhängig eine gewisse, Ahstumpfung ‚des 
Gemüthslebens ; Verlust, gewisser, Handfertigkeit, zu denen. das optische. Gedächtniss 
nothwendig- ist; eing gewisse Beeinträchtigung. .des. Zeithewusstseins ‚und ‚eine ‚durch 
die Fremdartigkeit der Eindrücke bedingte Verwirrung, .ete.. ii 

« Hiernach giebt W., ‚nachdem jer noch, streng, nach Kussmaul, die Sprache und 
die, ‚Bildung, des, intellectuellen Begriffscentrums,. und dessen. höchst mannigfache As90- 
ciationen erörtert -hat,.; eine. eingehende ‚Analyse ia beiden im 2. Capitel erzählten 
Fälle von»Seelenblindheit. +... 

Was:die Hemianopsie anbetrifft (Cap. vn, so werden bei. derselben. ‚Symptome 
von Seelenblindheit auch immer nur dann auftreten, wenn das optische Rindenfe i 
ganz — d. h. Wahrnehmungscentrum und Erinnerungsfeld — betroffen ist, oder das 
Wahrnehmungscentrum auf der einen Seite, ie a für die psiaehen Er- 
innerungsbilder auf «der anderen... =»; st 

Was die Alexie und Agraphie,.betrifft,,. = Saucht, W. wahrscheinlich. au, machen, 
dass Object-, wie Buchstaben-- und Wortbilder..sowehl in..der rechten wie in der 
linken ‚Sehsphäre aufgespeichert, liegen; es ‚gehen aber von. denjenigen Regionen der 
beiden. Sebsphären, ‚welche. die ‚Worterinnerungsbilder beherbergen, lediglich nach 
der linken Hörsphäre Associationsfasern, welche den Sprachzwecken dienen. — „Die 
von der. rechten. Sehsphäre stammenden Associationsfasern treten an die im Yiken 
Hinterhauptslappen. verlaufenden ‚linksseitigen analogen. Associationsbündel heran, und 
gehen mit ihnen ‚nach. der Rinde. des ‚Gyrus angularis, unteren 'Scheitelläppchens und 
der. ersten., Schläfenwindung. Je nachdem nun die 'hetröffenden Associationsfasern 
hier oder.,.dort ‚getroffen. werden, wird ‚Alexie mit Aphasie,, ‚oder Alexie "mit (meistens 
rechtsseitiger) Hemianopsie, oder reine Seelenblindheit. mit ‚Alexie ‚vorkommen. 
0, Zum, Schluss. (Cap. X). stellt W. die, Krankheitszustände. zusammen, in welchen 
Seelenblindheit ‚als: Theilerscheinung. vorkommt, 2. ,.B» vorübergehend e, functionelle 
Störungen, die ‚Asymbolie, die allgemeine Paralyse. 

‚Verf. verhehlt sich nicht, dass, in seiner Arbeit die Wahrscheinlichkeitshypotheson 
eine nicht geringe Rolle ‚spielen. Zahlreiche. genaue Beobachtungen und nach diesen 
Aumuchhare Sectionsbefunde werden WORRENEN EN, | ba Ha dlich. 


"+ 


V. ‚Vermischtes. 


Aus einer in Virchow’s Archiv Bd. 107 H.'2 erschienenen nhiföle a Arbeit ber 
die Niere von J. Munk sei hier erwähnt, ‘dass eine ‚rein: ‚Seninae iuretische Wirkung 
auf das Nervensystem sich nur.für die Digitalis ergab; alle andern Diureti tica wirken 
peripher auf Nierengefässe und „Nierenzellen. Ku in hoher Dosis setzte in nach. 

arn 


zulesenden Versuchen durch peripherische Wirkung die jabscheidung herab. 
Th. Zi ehen. Io; 


Um Eiüsenduug von Seiten an an Hörsusgeber "wird ‚gebeten. 


Einsendungen für. die Redaction sind zu richten an Prof, Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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